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OzZET

Géz cerrahisi sirasinda eldivenlerde olusan gizli delinmeler enfeksiyon ajanlari, ézellikle hepatit ve AIDS igin bu-
lasma yolu olabilirler. Bu c¢alismada 128 gbz ameliyatinda cerrah ve cerrahi asistanlarin kullandiklari 256 c¢ift eldiven 50

¢cift kontrol eldivenle gizli perforasyon igin karsilastiriimistir.

Cerrahlarin perforasyon orani % 19 lken, asistanlarin sadece

% 7'dir (p<0.05). islemin cinsi, operasyon sliresi ve cerrahin deneyimi gibi faktorler eldiven perforasyon oranini etkileme-

mistir (p>0.05).
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SUMMARY

THE PROBLEM OF GLOVE PERFORATIONS IN OPHTHALMIC SURGERY

Occult glove perforations during ophthalmic procedures can be a route for infective agens, especially hepatitis and
AIDS. In this study, 256 pairs of gloves used by surgeons annd surgical assistans during 128 procedures, and 50 pairs of
control gloves were tested for occult perforations. Surgeons had a perforation rate of 19 % whereas it was only 7% for
the assitans (p<0,05). Other factors such as the type of the procedure, operation time and experience of the surgeon

have not found to effect the perforation rate (p>0,05).
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Giris

Ameliyatlar sirasinda hastadan hekime ya da he-
kimden hastaya olusabilecek bulagsmayi 6énlemek icin
cesitli bariyerler vardir. Bu bariyerlerden kuskusuz en
onemlisi eldivenlerdir. G6z cerrahisinde HBV, HCV,
HIV ve benzeri virislerin eldivenlerde farkina varil-
mayan delinmeler yoluyla gegebilmesi miumkinddr. Bu-
nunla birlikte diger cerrahi dallarda eldiven delinmesi
problemi ile ilgili gok sayida yayin olmasina karsin géz
cerrahisinde konuya ilgi ancak son yillarda uyanmistir
(1-3).
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Bu calismada bir edilim hastanesinde degisik de-
neyim duzeylerindeki cerrah ve cerrahi asistanlarca
gergeklestirilen cesitli géz ameliyatlarinda eldiven de-
linme oranlari ve olasi risk faktorleri arastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari
Anabilim Dali'nda 1993 yili ilk altt ayinda 3 d6gretim
Uyesi ve 6 arastirma gorevlisi tarafindan gergeklestiri-
len ameliyatlardan rastgele segilen 128'inde ameliyatin
bitiminde cerrah ve birinci asistanin eldivenleri toplan-
mistir. Ameliyat sirasinda delindigi farkedilen ya da
kontaminasyon nedeniyle ameliyat bitmeden degistirilen
eldivenler calismaya alinmamigtir. Tamami ayni marka
(Baby) ve kalitede olan ve lastikten mamul eldivenler
7.5, 8.0 ve 8.5 numaralardan olusmustur. Tek kulla-
nimlhik olan bu eldivenler Uretici firma tarafindan etilen
oksit ile sterilize edilmistir.
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Sekil 1. Eldivenlerde saptadigimiz deliklerin sag ve sol ellere dagilimi.

Kontrol grubu olarak ayni marka ve numaralardan
rasigele segilen 50 ¢ift eldiven kullaniimistir. Bunlardan
20'si giyilip cikarildiktan sonra 30'u ise agilir agilmaz
test edilmistir.

Test icin Miller ve Apt'in ylksek oranda duyarl
bulduklari hava ile doldurup suya batirdiktan sonra si-
kistirma yontemi kullaniimistir (3). Bu yontemde eldiven
hava ile sisirildikten sonra 360° dondirilip suya bati-
rilmakta ve disardan sikistirildiginda su iginde hava ka-
barcigi olusup olusmadigi izlenmektedir. Hava kabarcigi
olusan yerde delik oldugu kabul edilerek delik ya da
deliklerin yeri kaydedilmektedir.

Tum materyalde delinme orani, olgu delinme ora-
ni, ayrica asistan ve cerrahlarda delinme oranlari he-
saplanmistir. Ameliyat turt (g6z igi, sasilik, okuloplas-
tik), siresi (<30 dk, 30-60 dk, >60 dk), cerrahin de-
neyimi (6gretim Uyesi, arastirma gorevlisi) gibi faktorle-
rin eldiven delinme oranlarina etkileri olup olmadigr X
testiyle arastirilmistir. Anlamhhk dizeyi olarak 0,05 se-
Gilmistir.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan 256 eldivenden 36'sin-
da (%14) delinme saptanmistir. Olgu perforasyon orani
%27.8 (128 cerrahi islemden 36's1)dir. Kontrol grubun-
da higbir eldivende delinmeye rastlanmamistir.

Sekil Tde goruldigi gibi delinmelere en ¢ok sag
elde rastlanmistir. Bununla birlikte sag ve sol eller ara-

sindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Delinmelerin en sik bas parmak ve isaret
parmaginda oldugu dikkat gcekmektedir.

Cerrahlarin eldivenlerinde %19, asistanlarin eldi-
venlerinde %7 oraninda delinme bulunmustur, iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Ogretim Uyesi cerrahlarda delinme, arastirma gérevlisi
cerrahlara oranla azdir (%15'e karsilik %21) ancak ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli dizeyde degildir
(p>0.05).

Eldiven delinmesi 69 adet gbz ici ameliyatindan
%10.2'sinde, 19 adet sasilik ameliyatindan %15.7'sinde
ve 40 adet okiloplastik ameliyatin ise %18.5 oraninda
saptanmistir. Tedrici bir artis s6z konusu olmakla bir-
likte burada da gruplar arasindaki farklar istatiksel ola-
rak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Siresi 30dk. dan az olan ameliyatlarda eldiven
delinme orani %13.Tdir. Bu oran 30-60 dk. siren a-
meliyatlarda %13.9, 60 dk.dan uzun slrenlerde ise
%14.5'dir. Ameliyat siresinin uzamas ile birlikte de-
linme oranlarinda azda olsa bir artis olmakla birlikte
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok-
tur.

Tartisma

Cerrahi iglemler sirasinda hastadan hekime ya da
hekimden hastaya gesitli hastaliklarin bulasabilecegi bi-
linmektedir (4,5). Bati llkelerinde AIDS bu hastaliklarin
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basinda gelmektedir. Ulkemizde ise hepatit B ve C
saglik personeli igin 6nemli bir risk olusturmaktadir.
Mevcut galigmalar saglik personelinde HbSAg pozitif-
liginin %35 ile %16.4 arasinda oldugunu goéstermektedir
(6). Bu oran normal populasyona goére 1.5-2 kat daha
yliksektir. AIDS ilkemiz igin su an énemli bir problem
olusturmamakla birlikte, potansiyel bir tehlike s6z konu-
sudur. Halen HIV pozitif olan 187 kisiden sadece birisi
saglik personelidir. Hasta sayisi artarsa bu oranin
ABD'nde oldugu gibi %5.5'lara hatta daha yuksek oran-
lara ¢ikmasi miumkindir(7). Tum bu nedenlerle saglik
personeli 6zellikle de hastanin kaniyla temasi daha gok
olan cerrahi personel, hem kendilerini hem de hastala-
rint korumak igin 6nlem almak zorundadirlar. Géz cer-
rahisinde kanamanin az, kullanilan kesici alet sayisinin
ise sinirli olmasi riski kismen azaltir. Dispozibl malze-
melerin, sivi gegisine izin vermeyen giysilerin, hatta a-
meliyat mikroskobunun kullaniimasi dahi bu korunmaya
katkida bulunur, ancak gerekli 6zen gosterilmedigi tak-
dirde eldivenlerde ve cerrahin derisinde olusabilecek
delinmeler tum bu bariyerlerin etkisiz kalmasina yol
acar.

Cesitli cerrahi branslarda eldiven delinme orani
%5.5-%58.5 arasinda degismektedir (8-17). Gz cerra-
hisinde ise %0.03 ile %21.81 arasinda oranlar bildiril-
mistir (1-3). Bizim ¢alismamizda bu oran genelde %14,
cerrahlarda %19, asistanlarda %7 bulunmustur. Bulgu-
larimizi diger ¢alismalarla kargilastirmak, galisilan grup-
larin, test yéntemlerinin ve cerrahi ekipteki kigilerin go-
revlerindeki farkhliklar nedeniyle ¢ok saglikli olmayacak-
tir. Bununla birlikte ayni test ydéntemini kullandigimiz
Miller ve Apt (3)'in cerrahlarda %21.81 orani bizim ayni
grupta saptadigimiz %19 oraniyla benzerlik géstermek-
tedir. Prendiville ve ark(2)'nin cerrahlar lgin bildirdikleri
%0.03 orani ise literatiirde tim branslar iginde bildirilen
en dusik orandir ve muhtemelen kullandiklari yéntemin
yeterince duyarli olmamasina baghdir.

Calismamizda asistanlarda eldiven delinme orani
cerrahlardakine oranla dusuktir (%19'a karsilik %7).
istatistiksel olarak anlamli buldugumuz bu farklilik
Prendiville ve ark. (2)'nin ¢alismasiyla zithk gostermek-
tedir. Bu durumun asistanlarin goérevlerindeki farkliliga
bagh oldugunu disinmekteyiz. Prendiville ve ark. asi-
stanlarda saptadiklari yiuksek delinme oranini asistanla-
rin sutdrleri porteglye yerlestirmelerine ve aletleri cer-
raha verirken kesici uglarinin asistanin eli yéninde ol-
malarina baglamiglardir. Bizim ameliyatlarimizda cerrah
sutlirt kendisi portegliye takmaktadir. Ayrica aletlerin
kesici uclarinin (bu uglarin genellikle géz igine giren ki-
simlar olmalari nedeniyle) ne asistanin ne de cerrahin
eline temas etmemesine 6zellikle dikkat edilmektedir.

Literatirde cerrahin deneyimi ameliyat siresi ve
yapilan islem tiarinun eldiven delinmelerinde etkili ol-
dugu bildirilmistir (2,3,8-20). Bizim c¢alismamizda da
oransal olarak 6gretim Uyelerinde arastirma gérevlilerin-
den, kisa ameliyatlarda uzun ameliyatlardan, g6z igi

122-

HAZIRAN 1994 + CILT 3 + SAYI 2

cerrahide sasilik ve okuioplastik islemlerden daha
duslik degerler elde edilmekle birlikte istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamistir. Bununla birlikte
arastirma goérevlilerinin konuya dikkatlerinin ¢ekilmesi-
nin, uzun ameliyatlarda eldiven degistirilmesinin yararh
olabilecegini ve Ozellikle okuioplastik islemlerde delinme
riskine karsgi uyanik olunmasinin yararli olabilecegini
sdyleyebiliriz.

Sonuglarimiz géz cerrahisinde eldiven delinme sik-
liginin diger cerrahi branslarla kiyaslanabilir oranda yuk-
sek oldugunu goéstermektedir. Bu nedenle yukarida
bahsettigimiz 6nerilerin 6tesinde 6nlemler alinmasi ge-
reklidir. Buniarin basinda eldivenleri kuvvetlendirmek
gelir. Bu amagla cift eldiven giyilmesi ya da o6zellikle
en c¢ok delinmeye maruz kalan bas ve isaret parmak-
larinin u¢ kisimlarinin desteklenmesi &6nerilmistir
(12,14,15,21). Kalin eldivenler taktil duyulari azaltabilir
ancak cerrah buna uyum saglayabilir ve elde edilen
avantaj g6z 6nlne alindiginda bu dezavantaj nispeten
6nemsizdir. Cift eldivenlerin delinme sikligi tzerine etki-
si konusundaki c¢aligsmalarimiz halen sirmektedir. Bu
alanda alinabilecek bir diger 6nlem igneleri elle tutma-
dan aletden alete aktarmak ve aletleri elden ele degil
bir tabla Ulzerinde iletmek (no touch rule) olabilir
(22,23). Kuskusuz ki gelecekte lazer ve ultrasonik ke-
siciler yardimiyla hem kansiz hem de eldiven delinme
riski olmayan ameliyatlarin gerceklestiriimesi sorunu
kéklinden c¢oézumleyecektir.
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